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Le  malade  que  je  vous  présente  est  tout  particulière- 
ment intéressant.  11  a été  opéré  depuis  plusieurs  années 
par  la  suture  pour  une  fracture  de  la  rotule  et  il  marche 
solidement,  sans  boiterie  et  sans  fatigue.  C’est  là  sans 
doute  pour  moi  un  résultat  banal,  et  depuis  plus  de  vingt 
ans  que  je  fais  de  ces  sutures,  en  ayant  opéré  aujourd  hui 
soixante  et  on\e  cas,  j'ai  eu  de  bien  nombreuses  occasions 
de  montrer  des  résultats  plus  éloignés  et  donnant  des 
résultats  parfaits. 

Mais  ici  quelques  particularités  méritent  d’appeler  vo- 
tre attention. 

Lo  5 octobre  19o0,  lorsqu’on  apporta  ce  blessé  dans  mon 
service,  il  était  dans  un  état  particulièrement  grave.  Ra- 
valeur, âgé  de  43  ans,  placé  sur  un  échafaudage  volant  au 
premier  étage,  il  était  tombé  avec  l’échafaudage  par  des- 
sus lui  et  s’était  fait  de  multiples  lésions. 

Il  avait  une  fracture  de  l’humérus  gauche  à la  partie 
moyenne. 

Il  avait  une  contusion  considérable  à l’arcade  sourcil-  • 
hère  gauche  ; et  la  suite  de  l’observation  nous  montra  un 
peu  d écoulement  par  l’oreille,  un  peu  de  surdité  et  assez 
de  stupeur  pour  nous  faire  admettre  une  fracture  de  la 
base  du  crâne. 

Enfin  il  avait  une  fracture  comminutive  do  la  rotule 
gauche. 


Déjà  une  heui'e  après  l’accident,  le  genou  gauche  était 
distendu  par  le  sang  à croire  qu’il  allait  éclater . 

La  peau  au-devant  de  la  rotule  était  déchirée  et  élimée 
en  quelque  sorte.  Il  fut  évident  pour  moi  que,  si  on  lais-  ') 
sait  les  choses  en  l’état,  le  blessé  courrait  un  grand  ids- 
que  de  voir  sa  peau  céder.  ^ 

L’ouverture  de  l’articulation  pouvait  se  produire  avec  i 
toutes  les  mauvaises  chances  de  la  découverte  d'un  im-  y 
mense  foyer  sanguin  en  communication  avec  l'air.  | 

Je  donne  comme  règle  générale  de  la  suture  de  la  ro-  l 
tule  d'attendre  trois  ou  quatre  jours.  Ce  n’est  point,  com-  | 
me  on  l’a  dit,  pour  attendre  le  temps  nécessaire  à la  puri-  g 
fication  de  la  peau  Pour  ceux  qui  savent  pratiquer  l’an-  a 
tisepsie  correctement,  c’est  affaire  de  quelques  minutes  « 
de  lavage  à l’acide  phénique  quand  le  sujet  est  endormi,  il 
Je  le  conseille  parce  que  mon  expérience  des  grands 
traumatismes  articulaires  est  qu’immédiatement  après  le  ... 
traumatisme,  les  tissus  contus  ont  uiie tendance  à l’excré- 
tion  d’une  quantité  considérable  de  liquide.  Peut-être  de  î: 
nombreux  lymphatiques  déchirés  augmentent-ils  les  y 
chances  de  toute  résorption  et  l’on  se  met  à plaisir  en  A 
présence  d’une  situation  plus  grave. 

Enfin  et  surtout  il  n’est  pas  rare  qu’ après  les  trauma-  | 
tismes  il  y ait  ailleurs  d’autres  lésions  et  l’on  mettra  au  'j 
compte  de  la  fracture  de  la  rotule  des  accidents  qui  sont  J 
dus  à d’autres  causes.  | 

C’est  ainsi  que,  chez  un  sujet  qui  avait  été  renversé  par  | 
une  voiture  et  qui  était  ivre,  j’ai  fait,  à l’hôpital  Saint-  | 
Louis,  il  y a bien  des  années,  une  suture  immédiate  de  la  | 
rotule.  â 

Nous  avons  reconnu  dans  les  jours  qui  suivirent  que  le  3 
sujet  avait  une  déchirui’e  du  l'ein  à laquelle  il  succomba.  ^ 
Nous  n’avons  eu  d’autre  satisfaction  que  de  constater  le 
neuvième  jour,  jour  de  la  mort,  que  la  plaie  opératoire 
était  en  état  de  guérison  parfaite,  malgré  les  accidents 
généraux  graves  qui  avaient  entraîné  la  mort.  T 

Cette  fois,  la  situation  était  toute  particulière,  llien  que  .f 
l’état  général  fût  mauvais,  la  gravité  du  côté  de  la  rotule  « 
était  si  menaçante  que  je  n’hésitai  pas  à opérer  immédia-  S 
tement.  Mon  opération  fut  faite  deux  heures  après  l’acci-  ^ 
dent.  a 

Je  fis  l’incision  courbe  au  niveau  de  l’épine  tibiale  an-  3 
térieure  que  je  conseille  toujours  pour  éviter  la  cicatrice  g 
transversale  en  avant  delà  rotule  que  quelques  chirur-  g 
giens  obtiennent  encore.  a 

Ici  cette  forme  de  l’incision  était  capitale.  L incision  ^ 
au-devant  delarotule  aurait  été  faite  au  milieu  de  tissus  S 
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h peu  près  détruits  et  nous  aurait  à coup  sûr  donné  du 
' sphacèle  des  lèvres  de  la  plaie . 

^ J'évacuai  une  quantité  énorme  de  liquide,  de  sang  et 
même  de  petits  fragments  d’os  détachés  complètement. 

Je  trouvai  la  rotule  divisée  en  cinq  fragments  d'une 
. mobilité  extraordinaire.  Il  semblait  qu'ils  fussent  tout  à 
fait  libres  et  |)oui‘  un  peu  on  les  aurait  enlevés. 

Après  le  nettoyage  à l’eau  pbéniquée  forte  queje  fais 
toujours  avec  le  plus  grand  soin  dans  tous  les  recoins  ar- 
. ticulaires,  je  passai  mes  fils  d’argent  comme  de  coutume. 

Je  rappelle  à ce  propos  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
beaucoup  d’autres,  il  était  impossible  de  passer  les  fils  à 
travers  les  fragments  et  que  je  dus  les  passer  autour. 

Des  chirurgiens  se  sont  imaginés  avoir  inventé  cette 
manière  de  faire  et  on  a donné  d’abord  le  nom  de  cerclage 
de  la  rotule  à cette  manière  d’encercler  les  fragments . 

Il  est  parfaitement  injuste  d’interpréter  ainsi  les  faits. 

Dès  mes  premières  o[)ératioiis  que  j’ai  publiées,  j’ai 
montré  que,  toutes  les  fois  que  la  suture  à travers  les 
fragments  n’était  pas  possible,  il  fallait  tnirner  autour. 
C’est  donc  là  un  procédé  de  nécessité  que  l’on  n’avait  au- 
cun droit  de  réinventer  bien  des  années  plus  tard,  d autant 
que  procédé  de  nécessité  excellent,  il  n’est  pas  un  bon 
procédé  de  choix. 

Le  vrai  cerclage  de  la  rotule,  le  seul  qui  mérite  ce  nom 
et  qui  constitue  une  m mière  de  faire  l'éellement  nouvelle, 
c’est  l’encadrement  autour  des  fragments  de  la  rotule 
faitd/n  périphérie  de  la  > otule  sans  pénétrer  dans  l’arti- 
culation, et  sans  toucher  à la  surface  articulaire  de  la  ro  - 
tule. 

(i’est  du  reste,  à mon  gré,  une  très  médiocre  opération 
qui  exi)Ose  aux  mêmes  accidents  que  la  suture  ordinaire, 
qui  expose  à d’autres  accidents  encore  et  qui  ne  donne  pas 
de  garantie  de  solidité  comme  la  suture  verticale  à deux 
fils  parallèles. 

. Klle  est  du  reste  plus  difficile  à exécutei*. 

P'nfin,  pour  les  chirurgiens  qui  la  pratiquent  sans  ouvrir 
l’articulation,  c’est  une  opération  tout  à fait  mauvaise,  à 
reléguer  au  rang  des  i>lus  mauvaises  pratiques. 

Toutes  les  opérations  sans  ouverture  ai-ticulaire  large 
sont  de  mauvaises  opérations,  qui  n’ont  aucun  avantage 
sur  la  pratique  des  soins  donnés  à un  sujet  atteint  de 
;■  fracture  opérations.  On  conçoitdifficilement  qu  elles 
puissent  être  acceptées  par  des  chirurgiens  qui  ont  quel- 
t qu’expérience  des  traumatismes  de  la  rotule  et  la  notion 
un  peu  nette  de  l’anatomie  i)atliologique  des  fractures  de 
rotule. 


La  fracture  de  rotule  doit  sa  non-consolidation  à 1 in- 
terpT)sition  de  tissus  fibreux  que  rien  n einpcche,  sauf 
l’ouvertui’e  large  de  l’articulation. 

Je  passai  donc  de  haut  en  bas  deux  gros  fils  d'argent 
parallèles  d'un  millimètre  de  diamètre  autour  des  frag- 
ments pénétrant  dans  l’articulation. 

Lorsque  j’eus  serré  mes  fils  il  fut  aisé  de  constater  que 
la  mosa'ique  formée  par  les  fragments  n’était  pas  l’éguliè- 
re.  Mes  fragments  n’étaient  pas  exactement  ajustés  coin-  ï 
me  je  veux  les  obtenir  d habitude  et  comme  je  l’ai  fait  an-  ^ 
térieurement  par  le  naême  procédé.  Dans  un  cas  dans  i 
lequel  la  rotule  était  en  huit  fragments  j’avais  obtenu  ■■ 
avec  mes  deux  fils  pai’allèles  un  serrage  complet  et  par-  } 
fait. 

J’eus  1 idée  dépasser  en  diagonale,  piu'-dessus  les  autres  î 
fils,  un  nouveau  fil  de  même  volume  et  plus  long.  Cette  j 
fois,  après  son  serrage,  l’ajustement  des  fragments  fut  j 
parfait. 

Je  tei'minai  mon  opération,  comme  toujours,  en  met-  ’j 
tant  deux  drains  supei'ficiels . -î 

Les  suites  furent  ce  quelles  ont  toujours  été  dans  mes 
opérations  de  ce  genre.  Pansement  le  quatrième  joui*,  | 
ablation  du  drain.  Mobilisation  de  l’articulation.  Lever  j 
au  quinzième  jour. 

La  peau  s’était  si  bien  consolidée  que  le  4 novembre  le  d 
blessé  quittait  l’hôpital.  ^ 

Il  marchait  bien,  son  bras  gauche  était  solide.  Il  se  J 


plaignait  seulement  de  douleurs  de  tête.  Il  avait  eu  peu- 
dant les  premiers  jours  tous  les  signes  de  la  commotion 
cérébrale.  ' . ;Ç 

Dans  ce  cas,  comme  vous  voyez,  je  n’avais  pas  hésité 
à intervenir  immédiatement,  malgré  les  mauvaises  con- 


ditions,  parce  que  je  craignais  pour  l’avenir  des  conditions  ^ 
pii’es  encore. 

Le  chlorofoi'me  avait  été  donné  avec  toute  la  prudence 
due  en  pareil  cas  aussi  ]^rès  du  traumatisme.  H 

Les  résultats  ont  été  excellents.  Le  sujet  marche  bien  ^ 
aujourd’hui.  Il  n'a  aucune  boiteine.  Il  fléchit  bien  sajam- 
be,  sans  toutefois  toucher  la  fesse  avec  le  talon.  H 

Je  l’ai  fait  radiographier,  et  la  radiographie  a présen-  y 
té  un  intérêt  tout  particulier.  En  effet,  laçage  métallique  ^ 
qui  enveloppe  la  rotule  est  curieuse  à considérer.  Au  mi-  ./i 
lieu  de  cette  cage,  la  l’otule  est  bien  solide.  Aucune  ligne  i'jj 
de  fracture  ne  s’aperçoit  plus. 

Il  semble  qu’en  certains  points  les  fils  soient  irréguliers 
et  amincis. 

Tout  à fait  à la  partie  postérieure  de  l’articulation,  on 


aperçoit  un  petit  fragment  de  fil  qui  est  là  libre  et  loin  des 
lils  de  la  rotule. 

C’est  évidemment  un  fragment  de  lîl  qui  s’est  détaché. 

Cette  observation  nous  apprend  deux  choses;  d’abord 
on  voit  qu’à  la  longue,  dans  les  tissus,  les  lils  d ai'gent 
s’usent,  SC  mangent.  Le  fait  avait  été  bien  montré  dans 
l’excellent  ouvrage  de  Ballance  et  Edmunds  («  A treatise 
of  the  ligation  of  the  great  arlcries  in  continuity.  » Lon- 
dres, 1891).  Il  n’y  a pas  de  lils  qui  ne  soient  résorbables 
à la  longue,  même  les  fds  métalliques. 

Ici,  probablement,  le  bout  d’un  lîl  a subi  un  commence- 
ment d’usui'e  et  s’est  brisé,  puis  a été  se  loger  dans  l’arti- 
culation en  arrière. 

Cette  découverte  nous  montre  l’extraordinaire  tolé- 
rance des  tissus  pour  ces  gros  fds  métalliques.  Chez  ce 
sujet  toutes  mes  recherches  n’ont  même  pas  montré  un 
point  sensible.  Il  n’y  a ni  une  gêne,  ni  une  douleur  ar- 
ticulaire, et  le  malade,  pas  plus  que  le  médecin,  ne  peut 
soupçonner  cet  incident. 

Je  voudrais  insister  sur  ce  point  parce  que  les  chirur- 
giens qui  n’ont  aucune  expérience  de  ces  usages  des  fils 
métalliques  ont  établi  une  légende  qui  paraît  des  plus  étran- 
ges à ceux  qui  connaissent  bien  cette  question.  On  parle 
de  l’inconvénient  qu'il  y a à placer  et  à laisser  des  corps 
étrangers  dans  les  tissus.  Nous  nous  trouvons  souvent 
en  présence  d’affirmations  qui, pour  les  gens  expérimen- 
tés,doivent  paraître  aussi  singulières  que  les  aflirmations 
qui  tendent  à établir  que  les  antiseptiques  déterminent 
dans  les  tissus  muq  irritation  redoutable. 

Dans  les  deux  cas, ces  deux  assertionsne  sont  motivées 
que  pour  ceux  qui  ne  savent  se  servir  ni  des  antisepti- 
ques ni  des  fils . 

L’enseignement  actuel  de  la  chirurgie  nous  met  môme 
en  présence  de  ce  résultat  bizarre,  c’est  que  la  chirurgie 
actuelle,  quelques  progrès  qu’elle  prétende  {x\o\r  faits,  est 
incapable  d'obtenir  pour  les  fils,  métalliques  ou  autres,  les 
résultats  que  Lister  avait  pu  considérer  comme  acquis  il 
y a plus  de  vingt  ans.  On  recommence  à nous  parler  des 
corps  étrangers  redoutables. 

L’élimination  des  fils, tous  les  inconvénients  qui  en  sont 
la  conséquence,  ne  sontpas  facteurs  des  qualités  de  ces 
fils, mais /uc/c»;'5  de  l impuissance  où  se  trouvent  ceux  qui 
ne  font  pas  de  chirurgie  antiseptique  à obtenir  constam- 
ment et  régulièrement  une  réparation  sans  élimination 
de  fils. 

Ce  que  j’ai  dit  bien  des  fois  pour  le  catgut  est  aussi 
vrai  pour  les  fils  métalliques. 


Je  n'ai  jamais  vu  une  élimination  de  fils  métalliques.'Son 
seulement  j ai  fait  un  nombre  de  sutures  de  rotule  qu’au- 
cun chirurgien  au  monde  n’a  jamais  fait  (71),  mais  j 'ai  logé 
de  ces  fils  métalliques,  dans  un  nombre  considérable  de 
cas,  dans  les  os,  et  par  exemple  dans  mes  123  résections 
du  genou. 

Je  les  ai  logés  dans  les  muscles  et,  le  premier,  je  les  ai 
dispersés  dans  les  fibres  tendineuses  et  dans  les  masses 
musculaires  soit  on  fils  de  traction,  soit  en  fils  logés  pour 
servir  de  point  d appui  à des  fils  qui  les  tiraient  perpen- 
diculairement. [Jour  de  m.  et  ch.  p.,  avril  1898.) 

Je  n’ai  jamais  vu  un  fil  éliminé  et  je  n’ai  jamais  dû  en 
retirer  un. 

L’accident  le  plus  grave  que  j’ai  vu  est  la  saillie  d’un 
nœud  sous  la  peau  que  j’ai  vue  quelques  mois  après  une 
suture  de  rotule. 

A la  consultation,  sans  même  anesthésier  la  peau,  j’ai 
enlevé  un  centimètre  de  fil  et  le  sujet  est  rentré  à pied 
chez  lui. 

Je  ne  connais  aucun  autre,  cas  dans  lequel  le  fil  ait 
donné  un  inconvénient. 

Notez  que  jamais  mes  fils  d’argent,  pas  plus  que  mes 
catguts, n’ont  subi  une  stérilisation  par  la  chaleur;  que  je 
me  suis  contenté  de  les  prendre  dans  l'armoire  pour  les 
metti'e  dans  le  bain  phéniqué  au  vingtième,  où  je  les  ai 
trouvés  pour  la  suture. 

Dans  les  rares  cas  dans  lesquels  j’emploie  les  fils  de  soie 
je  n’ai  jamais  vu  une  élimination  par  suppuration  Je  ne 
compte  pas,  bien  entendu,  une  ligature  faite  dans  un 
champ  purulent  et  laissée  au  milieu  d’un  vaste  drainage. 

Mais  pour  manœuvrer  les  fils  avec  cette  sécurité,  pour 
être  assui'é  que  la  chirurgie  ne  sera  jamais  entravée  par 
leur  élimination,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  la  chirur- 
gie aseptique.  Il  faut  faire  de  la  chirurgie  antiseptique  et 
savoir  la  fuir  e. 

Je  voudrais  aller  plus  loin  et  par  l’exemple,  par  la  con- 
sidération de  tous  les  faits  cliniques  auxquels  je  vous  fais 
assister,  vous  montrer  que  la  chirurgie  articulaire,  la  plus 
dangereuse  de  toutes  les  chirurgies,  surtout  quand  elle  se 
fait  après  les  traumatismes,  ne  devrait  être  permise  qu’à 
ceux  qui  sont  certains  de  pratiquer  l’antisepsie  d’une 
façon  correcte. 

En  étudiant  de  près  cette  chirurgie,  en  constatant  la  li- 
béralité, je  dirais  volontiers,  le  sans  gène.,  avec  lequel  je 
la  px'atique,  vous  vous  convaincrez  aisément  que  le  pré- 
tendu progrès  de  la  chirurgie  aseptique  n’est  qu’un  recul, 
et  que  la  facilité,  la  simplicité,  et  la  sécurité  des  manœu- 


vres  ont  été.  sous  sou  influence,  perdues  pour  la  chirur- 
gie la  plus  difficile. 

Ce  n’est  pas  dans  mes  opérations  l’habilité  individuelle 
seule  qui  peut  <lonner  la  raison  des  succès,  mais  c’est 
la  méthode,  que  l’on  retrouvera  heureuse  entre  les  mains 
de  mes  élèves  vraiment  fidèles. 

Or,  ce  qui  est  démontré  pour  cette  chirurgie,  le  peut 
être  plus  facilement  encore  pour  tout  l'ensemble  de  la 
chirurgie,  en  en  exceptant,  peut-être,  certains  cas  rares 
delà  chirurgie  abdominale.  Encore  jamais  personne  ne 
l a démontré. 


(.lermont  (Oibe).  — Imprimerie  Daix  frère-s. 
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Ce  volume  uniquement  consacré  à la  tliérapeu tique  de» 
hernieux,  à l’application  des  bandages  est  un  ouvrage  d’une 
forme  pratique  qui  n’a  pas  encore  été  adoptée. 

11  donne  dans  les  moindres  détails  tout  ce  qui  concerne 
l’application  des  bandages,  les  soins  hygiéniques  pour  les 
hernieux.  Il  constitue  le  livre  indispensable  potir  qui  veut 
suivre  et  guider  utilement  les  hernieux  dans  le  traitement 
palliatif. 
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